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1　はじめに
　頚椎疾患患者は手術後、頚椎の安静を保っために頚
椎装具による固定を余儀なくされる。頚椎装具は、下
顎部・後頭部・体幹の三ヶ所で頚椎を支持しているが
その中でも下顎部の圧迫が強いため、皮膚障害を生じ
やすい。下顎に保護用品を使用しない場合の下顎部の
圧は40～50mmHgであり、保護用品を使用した場合より
も高い値である。そのため下顎部と接触する部分には
保護iするものが必要であると考えられる。頚椎装具の
下顎部の素材は、合成繊維（発泡ウレタン）であり、
通気性・吸水性に劣る。また汚染時交換できる取り外
し可能なカバーが備え付けられているが、その素材も
合成繊維（ウレタン100％）であった。これは装具の
汚染防止を考慮した素材であると業者からの報告もあ
る。当病棟では、減圧のためポリエステル100％で、
クッション性のある合繊綿毛帯（以下オルソラップと
する）をガーゼ（綿100％）で覆ったもの（以下従来
品とする）を下顎部にあて、最低1日1回交換し使用
していた。しかし、平成ll年4月～平成12年3月の頚
椎装具装着患者12名において、8名（66．6％）が下顎
に、発赤・水泡・皮膚剥離などの皮膚障害が出現した。
それは、ガーゼの織目が粗く摩擦を生じ易いため、ま
たオルソラップはクッション性はあるものの、装具に
圧迫されてしまうことにより長時間の除圧には不十分
なためと考えられた。そこで、私たちは皮膚障害のな
かでも物理的要因に着目し、従来品の欠点を補う新し
い保護用品を作成し、検討したのでここに報告する。
ll用語の定義
1．皮膚障害：物理的要因（圧迫・摩擦・湿潤など）、
内因的要因（栄養状態・基礎疾患・年齢など）によ
　り、皮膚に発赤・皮膚剥離・湿疹・水磨等の障害が
発生すること。
2．除圧：毛細血管圧32mmHg以下に体圧をコントロー
ルすること。
3．減圧：毛細血管圧32mmHg以上ではあるが体圧を低
　く保つこと。
皿　方　法
1．保護用品の検討から決定までの経過
　（1）期間　平成12年6月～10月
　（2）方法
　　①素材の収集・検討
　　②保護用品を2タイプ作成する。
　　③従来品を加えた3タイプの保護用品をそれぞれ
　　　1日2時間のみ装着し、チェックリストに基づ
　　　き比較検討し、1タイプを決定する。
2．実　施
　（1）期間　平成12年10月12日～10月18日
　（2）方法　決定した保護用品を1日最低2時間、1
　　　　　週間装着し、チェックリストに基づき観
　　　　　察する。　（資料1）
　（3）対象　看護研究者5名
IV　結　果
1．保護用品の検討から作成までの経過
　保護用品の外装は直接皮膚と接触するたあ触れ心地
が重視される。また、通気性・吸水性に優れているも
のが良い。そこで綿100％の生地に着目した。触れ
心地が良いと思われ、再利用可能なタオル生地（以下
パイル生地とする）と、病棟にある衛生材料の中から
同じく再利用可能なメリヤス編みチューブ包帯（以下
ストッキネットとする）を選択した。保護用品の内部
は減圧効果のあるスポンジ（ポリエステル100％）と、
天然ゴム素材のクッションシート（以下エバウルシー
トとする）を選択した。長方形のスポンジ（5cm×15
cm×1．5cm）の下顎部の圧は20～30mmHgであったが、
サイコロ状（1cm角大）にカットすることで圧は10～
20mmHgに減圧されたため、この大きさを選択した。そ
して実際にこれらの素材を組合せ下顎に装着した結果、
以下の2タイプに決定した。
　タイプ1：パイル生地＋エバウルシート2枚
　タイプ2：ストッキネット＋1cm角大のサイコロ状
　　　　　　にしたスポンジ＋ガーゼ
2．保護用品の比較・決定（表1・図1）
　従来品の利点としてガーゼは通気性・吸水性はあっ
たが、織目が粗く皮膚に擦れるような刺激を感じた。
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オルソラップは、長時間装着すると圧縮されてしまい、
下顎部の圧は30～40mmHgであった。
　タイプ1のパイル生地はガーゼと同様、綿100％
で通気陸・吸水性に優iれ、またガーゼに比べると触れ
心地が良かった。しかし、洗濯を繰り返すことにより
表面が粗くなり不快を感じた。エバウルシートは弾力
性に富んでいるため減圧効果が期待されたが、下顎部
の圧は40mmHg前後で従来品よりも高く、対象者すべて
に疹痛が出現した。
　タイプ2のストッキネットは綿100％の素材の中
でも触れ心地が良かった。また、洗濯後も触れ心地に
変化はなく再利用可能であった。スポンジは伸縮性が
あり、圧縮されず下顎部の圧は10～20mmHgであり、保
護用品の中で最も低い圧であった。
　保護用品装着による下顎部への影響は図1に示す。
　上記から保護用品を検討した結果、タイプ2を＝選択
した。
3．実施結果（図2）
　対象者5名は1日平均2～3時間、1週間では合計
して平均20時間装着した。
　下顎部の圧は1週間平均で、約15mmHg前後であった。
　圧迫、発赤が下顎部にみられたのは97％で、装具除
去にて5～10分で消失する程度であった。また同部位
に、疹痛を訴えたのは46％であった。蒸れは37％で、
時折みられていた。
　その中で実際に汚染（汗）があったのは14％、掻痒
感があったのは17％であった。
　触れ心地は全員が普通または良いと答え、発疹・水
庖・皮膚剥離は出現しなかった。
運動時に、多少の摩擦が生じている。従来品の保護用
品では織目の粗いガーゼが皮膚と接触していたため摩
擦力が増し、皮膚障害の原因となっていたと考えられ
る。そこで検討したタイプ1は経済性を考え洗濯し再
利用を試みたが、洗濯を繰り返すことで生地の表面が
粗くなり摩擦が出現したたあ、皮膚障害の予防に不適
当であったと考えられる。タイプ2は洗濯後も変わら
ず皮膚との接触面の触れ心地が良く、摩擦が少なかっ
たたあ効果的であったと考えられる。
　三丁目の湿潤についてはタイプ1、タイプ2共に保
護用品の外装は通気性・吸水性は優れているが、結果
に違いがみられた。その理由として内部構造が原因で
はないかと考えられた。タイプ1はゴム素材であり通
気性には欠けるが、タイプ2はスポンジでありサイコ
ロ状にカットされているためタイプ1よりも通気性は
良いと思われ、蒸れの緩和につながったのだと考えら
れる。
　以上の結果から保護用品タイプ2は体圧分散を行な
い局所的な圧迫を予防できる。また、通気性・吸水性
にも優れており、再利用できるという利点も持ってい
る。したがって頚椎装具装着に伴う下顎の皮膚障害を、
予防・緩和するたあには有効であったと思われる。
VIおわりに
　今回の結果は、対象者が看護者であり、物理的要因
のみに着目したため、すべてに有効であるとは限らな
い。今後は頚椎装具を装着する患者に対し、今回作成
した保護用品を使用し、有効的に皮膚障害の予防・緩
和ができるよう努めていきたい。
V　考察
　皮膚障害は、物理的要因及び内因的要因がきっかけ
となり出現する。そこで、皮膚に影響を及ぼす要因を
アセスメントし、予測的看護ケアを実施する必要があ
る。皮膚障害の物理的要因の代表には圧迫、摩擦、及
び湿潤の三点を挙げることができる。
　一点目の圧迫については、タイプ2の保護用品を1
週間使用した結果、対象者全てが、下顎部に圧迫感を
感じてはいたが、下顎部の圧は10～20mmHgであり、ラ
ンディスが言っている「毛細血管圧測定実験結果32mm
Hgを褥瘡発生のカットオフポイント（危険点）D」よ
りも低い値に保つことができた。これは皮膚障害が出
現しても発赤のみにとどめることができ、除圧に効果
的だったといえる。
　二点目の摩擦については、食事・会話などの下顎の
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資料1
チェックリスト1（月　日）
・装具装着（　）日目
・総装着時間（　）時間
　・アドフィット装具装着後の下顎の状況
＊触れ心地　　良い　普通　悪い
＊蒸れる感じ　なし　あり
＊擦れる感じ　なし　あり
＊圧迫の有無　なし　あり　部位（図へ）
＊汚染
＊掻痒感
＊発赤
＊発疹
＊水面
＊皮膚剥離
＊疹痛
＊その他（
なし
なし
なし
あり
あり
あり
（食物　汗）　（その他
部位（　　）　程度（
部位（図へ）　大きさ（
）
　　　　　　　　　　　　 　　　　cm　×
程度（うっすらある・ある・著明にある）
色（ピンク
なし　あり
なし　あり
なし　あり
なし　あり
赤　暗紫色）
部位（図へ）
部位（図へ）
部位（図へ）
部位（　　　）
程度（言葉による表現方法）　（1
＊下顎部の圧（　）mmHg
★図→発赤は赤
　　　皮膚剥離は青
　　　その他は黒
　　　＊尚、その他の場合は
　　　　　何ができたか記載
　　　　《水庖　発疹　その他（ ）　＞＞
）
cm）
2　3　4　5）
）
A　　A　e　　　　e
表1　保護用品の比較
利　　　点 欠　　　点 下顎部の圧（mmHg）
従来品 通気性・吸水性良い 皮膚への摩擦あり 30～40
作成が簡便 長時間で減圧効果低下
タイプ1 通気性・吸水性良い 洗濯を繰り返すと摩擦出現 40前後
触れ心地が良い 圧迫感あり
タイプ2 通気性・吸水性良い 簡便性に欠ける 10～20
触れ心地が良い
除圧効果あり
圧の分散化あり
再利用可能
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図1　保護用品使用状況の比較
％
100
80
60
40
20
o
’
＝年 璋
“：
“
、、
誤；
華 髪
A「i茎
騨
垂 ：葺
．奪
苓’
ｭ
　　　　　A
沿ｯ
□：平均値
ll欝欝ll項目
図2　装具装着に伴う下顎部の皮膚障害の発生頻度【7日間の平均】
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